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Purpose: The aim of this study is to investigate the clinical characteristics and epidemiology of 
stab wound in a single center for 5 years.
Methods: Eighty-seven patients visited the emergency room with stab wounds between 
March 2008 and October 2013. Patient demographics, location of the wound, injured internal 
organ, and clinical parameters were reviewed.
Results: Among eighty seven patients, 59 were male, and the mean age was 45.6 years old 
(range, 18∼85 years old). The most common age group was fifth and sixth decades. The most 
common cause of stab injury was self-infliction (32 cases), followed by violence (31 cases) and 
accident (23 cases). Self-infliction injuries were associated with underlying psychological 
problems in 20 patients. The most common injured sites were abdomen (48 cases), followed by 
thorax (20 cases) and neck (12 cases). Emergent exploration was required in 37 patients. Four 
patients (4.6%) were dead due to hypovolemic shock after injury of the thorax (lung) or neck 
(transection of carotid artery and transection of trachea). The length of hospital stay was 3 
days (0∼6.5 days) and the injury severity score (ISS) was 4 points (1∼9 points). ISS was 
associated with the length of hospital stay (p＜0.001) and emergency exploration (p=0.001).
Conclusion: Self-inflicted injury was the most common cause of stab injury and it was related 
to psychologic problems. The most common injured site was abdomen. (J Acute Care Surg 
2015;5:64-68)
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서론
현대 사회의 물질적 풍요와 이와 상반된 윤리적 혼란은 사회적 
폭력과 범죄의 빈도를 증가시키고 있으며, 이와 관련되어 발생한 
폭력에 의한 손상은 사회에 큰 영향을 미치고 있다[1,2]. 전 세계적
으로 매년 5천 8백만 명 가량이 폭력에 의한 손상을 경험하고 
있으며, 이는 교통사고로 인한 손상보다 4배 이상 많다[3]. 총기 
소지가 가능한 국가의 경우 관통상의 주된 원인이 총상에 의한 
경우가 대부분이며, 그렇기 때문에 그러한 국가에서는 이에 대한 
연구가 잘 되어 있다. 그러나 국내의 경우 총기 소지의 규제로 
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Table 1. Number of patients by age and gender 
Characteristic Male Female Total
Age (y)
  10∼19 3 0 3 (3.5)
  20∼29 7 4 11 (12.6)
  30∼39 7 6 13 (14.9)
  40∼49 16 10 26 (29.9)
  50∼59 15 5 20 (23.0)
  60∼69 8 0 8 (9.2)
  70∼79 3 1 4 (4.6)
  80∼89 0 2 2 (2.3)
Total 59 (67.8) 28 (32.2) 87 (100)
Values are presented as number only or number (%). 
Table 3. Psychologicalhistory of patients with stab wound
Cause
Schizo-
phrenia
Depressive 
disorder
Alcoholism
Explosive 
disorder
Total
Self-
inflicted
4 14 0 1 19 (95.0)
Violence 0 0 1 0 1 (5.0)
Accident 0 0 0 0 0 (0)
Unknown 0 0 0 0 0 (0)
Total 4 (20.0) 14 (70.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 20 (100)
Values are presented as number only or number (%). 
Table 2. Characteristics according to cause and gender in patients 
with stab wound
Cause Male Female Total
Self-inflicted 20 12 32 (36.8)
Violence 23 8 31 (35.6)
Accident 15 8 23 (26.4)
Unknown 1 0 1 (1.2)
Total 59 (67.8) 28 (32.2) 87 (100)
Values are presented as number only or number (%). 
인해 총상은 비교적 드문 반면, 자상이 관통상의 대부분을 차지하
고 있는 것으로 알려져 있다[4]. 이러한 자상의 진단과 외과적 
처치의 적절성에 대해서는 지금까지 많은 연구가 진행되어 왔으
나, 환자의 손상 직전의 상황이나 환자가 자상을 입게 된 원인에 
대해서 충분히 분석된 자료가 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 
자상 환자들을 대상으로 손상의 원인 및 배경과 환자들의 역학적, 
임상적 특성을 파악하고자 하였다.
대상 및 방법
2008년 3월 1일부터 2013년 10월 31일까지 응급실에 내원한 
자상 환자를 후향적으로 조사하였다. 의무기록을 통해 전체 88명
의 환자를 파악하였으며, 이 중 기록이 명확하지 않은 1명을 제외
한 87명의 환자를 환자를 대상으로 하였다. 입원한 환자와 당일 
귀가한 환자를 모두 포함하였으며, 자상의 종류, 손상부위와 상관
없이 모든 환자를 연구범위에 포함시켰다. 수술기록 및 영상의학 
검사결과를 포함한 의무기록을 후향적으로 조사하였으며, 연령 
및 성별분포, 자상의 부위와 원인, 내부장기 손상여부, 수술여부, 
입원기간, 사망률, Glasgow coma scale (GCS), 손상 중증도(injury 
severity score, ISS), revised trauma score (RTS), trauma injury 
severity score 등을 분석하였다. 각 변수는 IBM SPSS Statistics 
ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 Student 
t-test 및 chi-square test로 분석하였으며, p값이 0.05 미만일 때 
통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 본 연구는 세브란스병원 
임상윤리심의위원회의 승인을 획득하였으며, 후향적 연구로 동
의서는 면제되었다(IRB No. 4-2015-0374).
결과
일반적 특성
전체 87명의 환자 중 남성이 59명(67.8%)이었으며, 평균 연령
은 45.6세(18∼85세)였다. 연령대 분포는 40대가 26명(29.9%), 
50대가 20명(23.0%)으로 절반 이상을 차지하였다. 연령대에 따른 
성별 분포에서, 남성은 40대가 16명(27.1%)으로 가장 많았고, 
50대 15명(25.4%), 60대 8명(13.6%) 순이었다. 여성은 40대가 10
명(35.7%)으로 가장 많았으며, 30대 6명(21.4%), 50대 5명(17.9%) 
순이었다(Table 1).
자상의 원인
자상의 가장 흔한 원인은 자해(32예, 36.8%)이고, 타인에 의한 
폭행이 31예(35.6%)를 차지하였으며, 비의도성 사고에 의해 발생
한 경우는 23예(26.4%)였다. 남성은 폭행이 23명(39.0%)으로 가
장 많았고, 여성은 자해가 12명(42.9%)으로 남녀 간의 다른 분포
를 보였다(Table 2). 자해환자 32명 중 20명(62.5%)은 정신과적인 
병력이 있었으며, 우울증이 70.0%를 차지하였다(Table 3).
자상 부위 및 내부장기 손상
외상 부위는 크게 복부, 흉부, 목, 등으로 분류하였으며, 사지나 
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Table 5. Comparison of the operative management group with non-operative management group 
Variable
Total 
(n=87)
Operative 
management (n=37) 
Non-operative 
management (n=50)
p-value
Injury severity score 4.9 (1∼25) 6 (4∼9) 1 (1∼4) ＜0.001
Revised trauma score 7.25±1.73 7.06±2.19 7.51±0.68 0.165
Trauma injury severity score 0.94±0.20 0.97±0.02 0.90±0.26 0.085
Hospital stay (d) 4.9 (0∼90) 6 (4∼10) 0 (0∼2.5) ＜0.001
Values are presented as median (interquartile range) or mean±standard deviation.
Table 4. Internal organ injury by stab wound
Site Number (%)
Abdomen (n=18, 62.1%)
  Small bowel 6 (20.7)
  Colon 3 (10.3)
  Duodenum 1 (3.4)
  Liver 3 (10.3)
  Mesocolon 1 (3.4)
  Spleen 1 (3.4)
  Stomach 1 (3.4)
  Pancreas 2 (6.9)
Thorax (n=6, 20.7%)
  Heart 1 (3.4)
  Lung 3 (10.3)
  Pleura 1 (3.4)
  Pericardium 1 (3.4)
Neck (n=5, 17.2%)
  Trachea 3 (10.3)
  Larynx 1 (3.4)
  Carotid artery 1 (3.4)
Totala) 29 (100)
a)A total number of injury sites are 80. Among them, 29 cases are 
the number of internal organ injury confirmed by surgery, imaging 
study, or physical examination. 
Table 6. Type of operative procedures
Procedures Number (%)
Bleeding control 13 (35.1)
Primary repair 10 (27.0)
Bowel resection 6 (16.2)
Diagnostic laparotomy 2 (5.4)
Others 6 (16.2)
Total 37 (100)
얼굴 부위 손상은, 모두 ISS가 2점 이하의 경상으로 분석에서 
제외하였다. 자상과 관련하여 뇌 손상이 발생한 환자는 없었다. 
복부가 48예(53.9%)로 가장 많았고, 흉부 20예(24.7%), 목 12예
(13.5%) 순이었으며, 복부와 흉부 동시에 자상을 입은 환자는 
2명이었다. 그 중 내부 장기의 손상은 신체 진찰, 초음파 또는 
전산화 단층촬영(computed tomography, CT) 등의 영상의학검사, 
또는 수술로 진단하였으며, 총 29예(33.3%)에서 발견되었고, 소장 
6예(20.7%), 대장 3예(10.3%), 그리고 간 3예(10.3%) 등 복부장기
가 상대적으로 많았다. 그 외 기관지 3예(10.3%), 폐 3예(10.3%), 
흉막 1예(3.4%), 심막 1예(3.4%) 등의 손상도 발견되었다. 대부분 
단일장기의 손상을 보였으며, 1예에서 비장과 췌장의 복합 손상
이 있었다(Table 4).
치료 및 임상결과
내원 시 환자들의 평균 동맥압은 85±27 mmHg였고, 입원일수
는 4.9일(0∼90일)이었으며, ISS는 4.9점(1∼25점)이었다. ISS는 
응급수술시행(p＜0.001) 및 입원기간(p＜0.001)과 유의한 상관관
계를 보였다(Table 5). 응급 수술은 37명(42.5%)에서 시행되었으
며, 내부 장기 손상은 22명에서 발견되었다. 수술의 적응증은 
내부장기의 손상이 의심되고, 이로 인해 혈역학적으로 불안정하
거나 복막자극 증상을 보이는 경우, 내부장기가 체외로 노출된 
경우, 초음파나 CT 등 영상의학 소견에서 출혈 및 혈복강이 있는 
경우 등이었다. 수술은 일차봉합 및 지혈술이 대부분 시행되었고, 
진단적 개복술과 장 절제 또한 시행되었다(Table 6). 수술 후 합병
증은 장 마비 2예와 복강내 체액 저류 1예가 있었다. 복막 손상이 
의심되었으나 장기의 노출, 복막자극 증상이 없거나 혈역학적으
로 안정적인 상태를 보인 19명의 환자에서는 경과 관찰 및 보존적 
치료로 회복하였다. 사망 환자는 4명(4.6%)으로 흉부 손상, 경동
맥 손상, 기관 손상이 있었으며, 모두 저혈량성 쇼크로 사망하였
다. 사망한 모든 환자는 내원 당시 맥박과 호흡이 안정적이지 
않고, 의식이 없는 상태로 내원하여 응급 치료 중 사망하였다. 
고찰
응급실에 내원하는 환자 중 외상의 빈도, 종류 및 양상은 그 
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지역의 특성 및 문화의 차이에 따라 다른 양상을 보일 수 있다. 
외국의 경우는 총기류에 의한 사고가 비교적 흔하게 발생하나, 
국내의 경우에는 총기류 사용 규제로 인하여 총상의 빈도는 매우 
낮고, 교통사고로 인한 외상이나 폭력 및 자해에 의한 자상의 
빈도가 높다[4,5]. 따라서 관통상의 흔한 원인을 차지하는 자상 
환자에 대한 역학 조사는 외상영역에서 큰 의미가 있을 것으로 
생각된다. 
본 연구결과에서 보인 자상 환자의 성비(남＞여), 연령 분포는 
이전의 결과와 비슷한 양상을 보였다[2,4]. 일부 연구 결과에서는 
30대와 40대에 가장 많다고 보고하였는데, 본 연구에서는 30대가 
약 15%로 전체 발생 연령대의 3위를 차지하고 있다. 손상의 원인
은 사고보다는 자해와 폭력에 의한 경우가 많았는데, 자해 환자 
절반 이상에서는 정신과적 문제가 있었으며, 이는 Abdullah 등[5]
의 연구에서도 유사한 결과를 보였다. 남성은 자해보다 폭행이 
비교적 더 많았고, 여성의 경우는 자해가 더 많았다. 자해의 수단
은 대부분 칼이었고, 복부가 가장 흔한 손상부위로, 이는 다른 
연구들에서도 공통적으로 나타나는 패턴이다[6,7]. 
본 연구에서 자해로 손상을 입은 여성의 97.7%가 복부 손상을 
받았고, 내부 장기의 가장 흔한 손상부위는 소장으로 확인되었다. 
반면, 외국의 다른 연구에서는 간이 가장 많이 손상되는 것으로 
보고된 것도 있으나[8], 가장 흔한 손상 장기의 경우 각 기관이나 
국가에 따라 다양하게 나타나고 있다[4,8]. 소장의 손상이 있는 
경우 수상 초기에 확진되는 경우는 많지 않았고, 대부분 진단적 
개복술에 의해 확인되는 경우가 많았다. 손상 초기에 소장의 손상
을 정확하게 진단할 수 있는 진단방법은 없으며, 소장 손상이 
의심되는 경우에는 적극적인 개복술을 통해 진단 및 치료를 시행
하도록 하고 있다[9]. 최근에는 복강경의 발전으로 인해 불필요한 
개복술을 피하는 방법들이 제시되고 있다[10]. 
자해로 인한 자상 32건 중 13건에서 사지 등에 동반 손상이 
있었고, 이는 자해 환자에서 흔하게 관찰되는 주저흔(hesitation 
mark)으로 생각되며, 다른 원인에 의한 자상 환자들에 비해 자주 
나타나고 있다. 이는 기존의 연구에서 제시된 바가 있으나[11] 
최근 Brunel 등[12]의 연구에 따르면 자해의 경우 다른 원인에 
의한 자상과 비교하여 단일한 상흔을 남기는 것으로 보고하여 
기존의 연구와 상반된 결과를 제시하고 있다. 이와 같이 자상의 
원인 및 호발 연령에 대해서도 각 연구들이 서로 다른 결과를 
제시하고 있어서 자상 환자의 전체적인 패턴을 일반화하기에는 
무리가 있다[13]. 
자해와 자살의 위험성과는 통계학적 연관성이 명확하지 않지
만[14], 자살로 인한 사회적 손실이 막대하고 자살률이 세계적으
로 높은 국내의 현실에서는 자해와 자살과의 관계에 대한 더 
많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 폭력의 경우 육체적 정신적 
손상과 더불어 장기간의 재활 치료가 요구되기 때문에 환자 본인
이나 가족에게 큰 부담으로 작용하게 되고, 사회적으로도 공동체
를 와해시키고 직간접적인 경제적 손실을 유발시킨다[15]. 이렇듯 
외상분야에서 자해 혹은 폭력에 의한 손상은 임상적인 접근뿐만 
아니라 동시에 사회 경제적 측면에서의 고려가 필요하고, 따라서 
정확한 평가를 위해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
즉 자상으로 인한 사회적 손실을 막고 예방 가능한 손상을 조기에 
적절히 파악할 수 있도록 하는 것이 이러한 연구들의 중요한 
목표가 될 것이다. 
사망 환자 4명은 모두 응급실 내원 전 사망하였거나 내원 한 
시간 이내에 사망한 경우로 입원기간 중 손상에 의한 합병증으로 
사망한 경우는 없었다. 이는 자상환자 대부분이 중요한 내과적 
병력을 가지고 있지 않았고, 뇌 손상 같은 심각한 동반 손상이 
없었다는 것을 한 요인으로 들 수 있겠다. 또한 자상 환자 대부분
이 안정적인 생체 징후를 보이는 경증의 환자였다는 점도 중요한 
요소로 보인다. 특히 환자들의 ISS, RTS, GCS 등의 인자들을 
비교하였을 때 중증도가 높지 않았다는 것을 확인할 수 있었고, 
이는 외국의 연구자료와 유사한 결과를 보이고 있다[16]. 그러나 
상대적으로 ISS가 높았던 경우는 응급수술의 빈도 역시 높았으며, 
복강 내 장기가 손상되어 수술적 처치를 시행하는 경우가 많았다. 
또한 ISS가 높은 환자에서 입원기간이 유의하게 길었다(p＜ 
0.001). 그러나 전체적인 사망률이 낮은 것은 장기의 손상 여부보
다는 손상 당시의 출혈 정도가 더 큰 영향을 미치는 것으로 보인
다. 또한 위에서 언급한 바와 같이 자상에 의한 손상은 중증의 
동반 손상이 드물어 일반적인 중증 외상의 기준인 ISS 16 이상인 
경우가 적은 비율을 차지하는 양상을 보였다. 이는 ISS 자체가 
흉복부 손상이 두부 손상에 비해 점수가 상대적으로 낮은 것도 
한 원인일 수 있겠다. 
이번 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 먼저 환자의 수가 
적어서 본 결과로 일반화하기에는 무리가 있을 것으로 생각된다. 
그리고 단일 기관의 연구결과이기 때문에 지역사회의 특성이 
많이 반영되어 다른 지역과는 특이한 양상을 보였을 가능성도 
배제할 수 없다. 또한 후향적 연구로, 의무기록을 통하여 분석되었
기 때문에 정신과적 병력에 대해 추가적인 경과 관찰과 호전 
여부에 대한 결과는 환자들의 거부 등으로 정확히 파악하기가 
어려웠다. 특히 자해에 의한 경우 환자의 정신과적 과거력 이외에
도 사회 경제적 환경에 대한 고려가 필요할 것으로 보이나 이에 
대한 조사는 의무 기록 조사만으로는 부족한 면이 있었다. 따라서 
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추가적인 연구를 통해 좀 더 자세한 자해 환자의 현황과 이후의 
경과에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
자상환자의 역학적 분석 결과 남성이 여성보다 많았고, 가장 
흔한 연령대는 40대였다. 복부가 가장 흔한 손상부위로 확인되었
으며, 자해의 경우 정신과적 병력을 가지고 있는 경우가 많았다. 
본 연구는 소수의 환자들을 대상으로 한 후향적 연구로서 그 
한계가 있다. 향후 다기관 연구를 통해 자상환자의 발생과 그 
원인을 조사하고, 예방할 수 있는 방법을 마련하며, 이를 통해 
불필요한 사회적 손실을 막는 방안이 강구되어야 할 것이다.
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